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〔千葉医学 57，339~340， 1981J 
{ふぉー らむ〕 リハピリテーション(療育)を考える
リハピリテーション〈以上ヲハと賂)というと，戦後
アメリカから輸入された考え方のように調えるが，そう
ではない。リハの概念が，一応 WHOの定義で続ーさ
れ，医学的リハの位置づけができたのが1960年である。
わが国でほ，現在の整鼓療護国の生みの親である高木憲
次先生(東大・外科，後の整外)が，不具iこ代わる「肢体
不自由Jという呼び、名を定着させ， i療育Jという言葉を
創られたのが 1933年であワ， 1934年の自本医学会総会
で，肢体不自由の医薬は単なる治療だけでも，単iJ.る教
育訓練だけでも成功せず，再者を許わせ持つ療育によっ
て初めて効果が期待できる，という意味のことを強調さ
れた。またこれより前1921年に東大外科の，今でいう理
学療法士であった桔倉松蔵氏が祐学園を開設され，見る
べき成果を上げつつあったが，児童福祉法や身体障害者
福祉法の規格に活わ主いという理由で1949年に閉鎖のや
むなきに至dっている。 
WHO のリハの定義で、は，訓練という言葉を， いわ
ゆる先天的な心身障害に該当させ，再訓諌という言葉
を，脳出車など成高年層の患者の治ゆ後の訓練に用いる
など“Re" にこだわ歩苦労のあとがみられる。高木先
生の療育は，すべての点で明』決であ!J，その理念も上記
のごとく現在でも修正の必要がない。以下， リハの代わ 
!Jfこ療育を用いることとする。
わが国の匿学は，戦後までドイツ学派を主流とした。
東大教授として活躍されたベルツ博士は温泉療法を開拓
され， 真鍋嘉一部教授は 1926年東大物療内科を開設さ
れ，つづいて石井|憲夫教授は千葉大の第一内科で、物理療
法を実艦された。当時は諸外国でも同じようであったと
思われるが，病気と聾害との区足立が必ずしもはっきりし
ていなかったようである。
わが国の臨床歪学・予防医学の目覚しい発展により，
乳幼児死亡および、高年者死亡の減少が低いレベ/レに裂達
し，平均余舎が世界のトップレベルiこえEヮたことは馬知
の事実である。これは，とにかく命を取担とめるという
点で，臨沫医学の大きな勝利であり，この勝利をさらに
拡大すべきことはいうまでも立いことである。しかしこ
の反酉，治療後の障害者や先天的な心身障害者の予後に
対する療育のニ}ズは急設に高まりつつある。
千葉市境青センター 田波潤一部
以下二つの開題点を取敢えず考えてみることにする。 
1) 実態把握の不備:プライパシーについてのわが国
民の特殊註に由来するのかも知れないが， 5年毎に行政
が行う筈の任意抽出調査で辻殆んど実情把謹ができてい
ないようである。特に或る地域を限った際の誤査が全く
できていない。パックデータなしに施設が作られ，単な
る“主主ぐさめ"の機能のみを発揮している例が多い。 
1980年の厚生省の1800地区抽出譲査では，工8歳以上の身
体霞害者数は全国で約 198万人と推定し， 18歳以下の調
査はさらに霞難であったというが， 1970年に約 93，800
人で， そのうち脳性まひと診慨されたものが最も多く 
29，200人であったという。これらの数の当否は那として
も，年々心身瞳害者は累積され壇加額出にある。予防医
学の調査手法を駆使して，先ず実態が量的・質的に捉え
られ主くてはなるまい。これは医学者の任務である。 
2) 福祉行政における療育認識の不足:療育が福祉の
一環として行なわれるのは現実であるが，療育は自然科
学であって行政学ではない。従来の詣社行政の第一線業
務は，医学性に乏しい福託行致事務系に委かされてき
た。 1979年に， 1981年の冒際撞害者年を迎えるに当!)，
匡は要縞として医療性を強化する構想、を打ち出し，既設
のものの捕強，新設のセンター計画の拡大を囲った。
形もさること立がら，問題は内容のいかんである。療
育は，医師・理学療法士 (PT)・作業療法土 (OT)・聴
覚言語寄せ練土・心理士・ケースワーカ一等々，多数の専
門職者の有機的結合で実態される。特に医師は，上述の
歴史的事実からみて整外が軸とえZるが，早期発見・早期
治療の必要性から小児科〈特に産科との協調でなる新生
児科〉・小児脳外・小児神経・精神・眼科・耳鼻咽喉・
泌尿器・重科を欠くことができない。成人および高齢者
では医学科全体および関連学課(例えば人間工学)を必
要とする。療育の特質を理解せずに行政のみが先行する
ことは危険である。詳細は加の機会にゆずるが，アメリ
カのように行きとどいた鵠度の下でも， IL運動 (Inde-
pendent Living : 障害者主体性の回復〉が護透し，大
きな社会開題を提超している。 
3) むすび:以上のように諜育は，軍学を中心とする
政治・社会・財政・教育の問題であって，わが国はわが
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自立りの愚土の中に再出発すべきものと思われる。専門 つつある医学が，療育を巨標として団結し，学際的なtt;
分記が進み，それぞれのパートで輝やかしい成果を上げ 用分野を開くことは極めて有意義であると患う。
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